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บทน า 

 

สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583  

ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากรและเคหะ 

พ.ศ. 2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด แต่จะมีประชากร 

วัยแรงงานเพียง 35.18 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553 ที่มีประชากรวัยแรงงาน จ านวน 42.74 ล้านคน หรือ

ลดลง 7.6 ล้านคน  

จากรายงานโครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2564) 

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2554) ดัชนีวัดที่ 8 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ พึงประสงค ์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลัก มี เป้าหมายการด าเนินงานร้อยละ 30  

ซึ่งพบว่าผลการด าเนินงานได้เพียงร้อยละ 18.7 และในปี 2556 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพร่วมมือส ารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ รวมทั้งติดตามผล 

การด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้พิการดังกล่าว โดยส ารวจข้อมูล

ผู้สูงอายุ จ านวน 13,642 คน จาก 28 จังหวัดเป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง 12 เครือข่ายบริการสุขภาพ/ศูนย์อนามัยเขต  

มีเปา้หมายการด าเนินงานร้อยละ 40 พบว่าผลการด าเนินงานได้ร้อยละ 26.7, ปี 2561 จากการส ารวจโดยกรมอนามัย

มีเปา้หมายการด าเนินงานร้อยละ 50 พบว่าผลการด าเนินงานได้ร้อยละ 54.4 และในปี 2562 จากการส ารวจโดย 

กรมอนามัยมีเปา้หมายการด าเนินงานร้อยละ 50 พบว่าผลการด าเนินงานได้ร้อยละ 52.0 และในปีงบประมาณ 2563  

ที่ผ่านมาได้มีการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ด้วยสมุดสุขภาพประชาชนหรือ Application 

Health For You (H4U) เป็นปีแรก ผลการส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 5 ด้าน ร้อยละ 37.8 

(ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2) และมีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมทั้งในและต่างประเทศ ได้เพ่ิมเติม

ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ิมเติมจากเดิม

มาเป็น 8 ด้าน 

 การเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพเป็นการติดตามและศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่เป้าหมาย

อย่างเป็นระบบ (Systematics) รวดเร็ว (Rapid) และต่อเนื่อง (Ongoing) เพ่ืออธิบายเชิงระบาดวิทยาและน าเสนอ

ให้เห็นลักษณะแนวโน้ม (Trend) แบบแผนพฤติกรรม (Pattern) เปรียบเทียบ กับระดับความเสี่ยงของพฤติกรรม

สุขภาพตามตัวชี้วัดและเกณฑ์ของพฤติกรรมสุขภาพที่จะท าให้เกิดปัญหาสาธารณสุข (Awareness) ดังนั้นเพ่ือให้ 

การด าเนินงานเป็นไปตามเปา้หมายและบรรลุวัตถุประสงค์ จึงได้จัดท าคู่มือการเฝา้ระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ

ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ กลไกการเฝา้ระวังส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่ เหมาะสมของผู้สูงอายุและหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค เพ่ือให้ 

การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและเป็นไปทิศทางเดียวกัน ซึ่งในการด าเนินงานดังกล่าวจะสามารถส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุได้ 

การเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

การเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพสามารถด าเนินการได้หลายรูปแบบ การเลือกใช้รูปแบบโดยรูปแบบใดรูปแบบ

หนึ่ง หรือใช้รูปแบบผสมนั้น ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการเฝา้ระวังและปัญหาสาธารณสุขที่ถูกก าหนดโดย

พฤติกรรมสุขภาพ โดยจ าแนกรูปแบบของการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพตามวิธีการได้ 5 รูปแบบ 

 1) การส ารวจเร่งด่วน (Rapid survey) โดยการสัมภาษณ์หรือการทดสอบแบบสอบถาม 
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 2) การท าการสังเกต (Observation) โดยการเฝา้ติดตาม สังเกตพฤติกรรม และปัจจัยของพฤติกรรม

สุขภาพตลอดเวลาหรือเป็นระยะๆ แล้วแต่กรณี ซึ่งเป็นการสังเกตจากภายนอก 

 3) การเข้าไปเป็นสมาชิกของครอบครัว ชุมชนและสังคม (Membership involvement) เป็นการสังเกต

อย่างหนึ่ง ซึ่งเป็นการสังเกตจากภายใน และเป็นไปตามบริบทของบุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว กลุ่มชุมชน หรือสังคม

ที่ต้องการเฝา้ระวัง 

4) การท าแผนที่พฤติกรรม (Behavioral mapping) โดยการจดบันทึกข้อมูลที่ได้พบเห็นจากบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุถึงพ้ืนที่ ช่วงเวลา แล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือพิจารณาการกระจาย 

ขอบเขต และกลไกทางพฤติกรรม และความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับปัจจัยอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

 5) การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นการใช้ข้อมูลจากบุคคลและเอกสารที่มีอยู่แล้วในลักษณะ

ของข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลในระบบรายงาน 

กระบวนงานเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 1 กระบวนงานเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

 

ล าดบั กระบวนงาน ขอ้ก าหนดของกระบวนงาน ผูร้บัผดิชอบ 
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ก าหนดวัตถุประสงค ์ *ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

*Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย 

2 1. ทบทวนสถานการณ์สุขภาพ

ผู้สูงอายุ 

2. จัดล าดับและระบุปัญหาที่

ส าคัญ 

*ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

*Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย 

3 1. ก าหนดกลุ่มเปา้หมาย 

2. ก าหนดวิธีการ 

*ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

*Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย 

4 1. จัดท าเครื่องมือ 

2. เก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

ศูนย์อนามัย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กรมอนามัย 

 

5 

1. วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล 

2. สรุปผล /ประเมินผล 

3. จัดท ารายงาน 

 

*ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

*Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

6 

1. เผยแพร่ผลการส ารวจ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

 

 

*ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

*Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย 

ทบทวนสถานการณ์ 

ก าหนดวัตถุประสงค์ 

จัดท าแผนงาน/ 

แนวทางการด าเนินงาน 

วิเคราะห์/สังเคราะห์/

สรุปผล/จัดท ารายงาน  

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล/

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

การสื่อสาร/น าไปใช้

ประโยชน์ 
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ขอบเขต 

 กระบวนงานพัฒนารูปแบบกลไก เพ่ือการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

(Surveillance System)  เริ่มจาก 

1. ก าหนดวัตถุประสงค์ 

2. ทบทวนสถานการณ์สุขภาพ 

3. จัดท าแผนงาน/ แนวทางการด าเนินงาน 

3.1 วางแผนการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องเฝา้ระวัง 

3.1.1 ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องเฝา้ระวัง 

3.1.2 ก าหนดตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องเฝา้ระวัง 

3.1.3 ก าหนดรูปแบบและวิธีการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

3.1.4 ก าหนดพ้ืนที่ส าหรับเฝา้ระวัง 

3.1.5 การก าหนดช่วงเวลาส าหรับการเฝา้ระวัง 

3.1.6 การก าหนดตัวบุคคลที่ด าเนินการเฝา้ระวัง  

3.2  ด าเนินการ 

3.2.1 จัดท าเครื่องมือเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

3.2.2 จัดท าคู่มือการด าเนินงานตัวชี้วัด : ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล/พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

5. วิเคราะห์/สังเคราะห์/การแปลผลข้อมูล/สรุปผล/จัดท ารายงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  

6. การสื่อสาร/น าไปใช้ประโยชน์/คืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ 

7. ประเมินผล 

7.1  ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์และองค์ประกอบด้านพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 8 ด้าน 

7.2  ความคุ้มค่า 

7.3  คุณภาพของระบบเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ  

7.4 กลไกการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

 

ค าจ ากัดความ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางด้านที่เก่ียวข้องกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้น

ทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกต

ได้และการเปล่ียนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้ง

เป็นรูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ 

การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด 

ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่างๆ เพราะไม่มีตัวตน 

จะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่างๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจา

และการกระท า ซึ่งปรากฏให้บุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทางหรือค าพูดที่แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน ้าเสียง สีหน้า  

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่ง 

ที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ  

คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคม ที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล 

การเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลในพ้ืนที่เป้าหมาย ที่มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมทั้งการน าความรู้ที่ได้ไปใช้

ประโยชน์ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 

ของโรค และการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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การเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  หมายถึง การจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ และการแปลผล

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง 8 ด้าน 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1.  ทบทวน สถานการณ์ย้อนหลัง 5 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม สิ่งแวดล้อม 

นโยบาย พร้อมทั้งสรุปประเด็นทิศทางที่จะท าต่อไป ให้ครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้/ระบบ/กลไกและการพัฒนารูปแบบ

กลไกการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2.  จัดท าแผนการพัฒนาองค์ความรู้/ระบบการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 1)  ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องเฝา้ระวัง 

 2)  ก าหนดตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องเฝา้ระวัง 

 3)  ก าหนดรูปแบบและวิธีการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

 4)  ก าหนดพ้ืนที่ส าหรับเฝา้ระวัง 

 5)  ก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

 6)  การก าหนดประชากรกลุ่มเปา้หมายในการเฝา้ระวัง 

3.  ประชุมมอบหมายบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและจัดท าตัวชี้วัด และแผนปฏิบัติการรายบุคคล ดังนี้ 

1)  จัดท าเครื่องมือเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

2)  การจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 

3)  การวิเคราะห์ข้อมูล 

4)  การแปลผลข้อมูล 

5)  จัดท ารายงานเผยแพร่ 

 5.1)  รายงานฉบับผู้บริหาร 

 5.2)  รายงานผลการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.3)  รายงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

4. ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตามที่กรมอนามัยประเมินผลลัพธ์ 

ตามวัตถุประสงค์และองค์ประกอบ ประเมินความคุ้มค่า และประเมินคุณภาพของระบบเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

5. สรุปผลการด าเนินงาน และรายงานตามระบบรายงานที่ก าหนด ปีละ 2 ครั้ง และรายงานผลการด าเนินงาน

พร้อมจัดท าเอกสารรายงานเป็น Electronic file  

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพ

ของบุคคลนั้นๆเอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย ดังนี้ 

1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ป่ันจักรยาน/ท างานบ้าน/ท าไร่/ท าสวน/ท านา/ออกก าลังกาย)

สะสม 150 นาที/สัปดาห์  

2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6-7 วันต่อสัปดาห์) 

3. ด่ืมน ้าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

4. ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้น 

5. ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 

6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปว่ย (เมื่อไม่เจ็บปว่ยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจ าตัว มีการรับประทานยาต่อเนื่อง) 
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7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  

8. การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟนัก่อนนอน 

ค าอธิบายเพ่ิมเตมิ 

ตามรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  

ประจ าปีงบประมาณ 2565 
ค าชี้แจง 

1. มี กิจกรรมทางกายที่ร ะดับปานกลาง (เดิน/ 

ป่ันจักรยาน/ท างานบ้าน/ท าไร่/ท าสวน/ท านา/         

ออกก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์  

 

การที่ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย เช่น การเดิน ป่ันจักรยาน 

ท างานบ้าน ท าไร่ ท าสวน ท านา หรือ ออกก าลังกาย    

อย่างน้อยวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์  หรือ  

สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 

2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า    

(6-7 วันต่อสัปดาห์) 

 

ใน 1 วัน ผู้สูงอายุกินผัก 3 ก ามือ และกินผลไม้ 2 ก ามือ 

หรือ กินผัก 4 ก ามือ และกินผลไม้ 1 ก ามือ 

3. ด่ืมน ้าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

 

ผู้สูงอายุด่ืมน ้าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  

ยกเว้น ผู้สูงอายุที่แพทย์ให้จ ากัดน ้าด่ืม เช่น ผู้สูงอายุโรคไต 

โรคหัวใจ 

4. ไม่สูบบุหรี/่ไม่สูบยาเส้น ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น หรือเคยสูบแต่เลิกแล้ว 

5. ไม่ ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์      

(เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 

ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ 

ยาดองเหล้า) 

6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (เมื่อไม่ เจ็บป่วย 

มีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจ าตัว มีการรับประทาน

ยาต่อเนื่อง) 

 

เมื่อมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม ปวดเมื่อยตามตัว 

ท่านสามารถดูแลตนเองได้ เช่น สามารถกินยาสามัญประจ า

บ้านได้ด้วยตนเอง และเมื่อไม่ดีขึ้นสามารถไปพบแพทย์ 

ที่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได้ หรือเมื่อมีโรคประจ าตัว

สามารถรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

7. มกีารนอนหลับอย่างเพียงพอ วันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
มีการนอนหลับอย่างต่อเนื่องในตอนกลางคืน  7 – 8 

ชั่วโมง/คืน  

8. การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันก่อน

นอน 

การแปรงฟนัหลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน  

โดยไม่รับประทานอะไรอีก ยกเว้นน ้าเปล่า จนเข้านอน 

 

หมายเหต:ุ 

1. ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคล่ือนไหวของร่างกายเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ และท าให้ร่างกายมีการใช้

พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท างานอาชีพ 

ที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทางด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกก าลังกาย  

เล่นกีฬา วิ่ง ป่ันจักรยาน และการท่องเที่ยว (ที่มา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573) 
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การน าผลการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพไปใช้ 

เมื่อด าเนินการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพแล้ว ข้อมูลที่ได้ชี้ให้เห็นระดับของพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นความเสี่ยง

ทางด้านสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ที่ด าเนินการ ซึ่งระดับของพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นไปในทางที่ดี คงที่  

หรือแย่ลง ย่อมมีสาเหตุหรือปัจจัยของพฤติกรรมทั้งสิ้น ดังนั้นผลที่ได้จากการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพในบางครั้ง 

ไม่สามารถจะวัดมิติใดมิติหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ อาจวิเคราะห์ร่วมกับทฤษฏีทางพฤติกรรมสุขภาพ หรือการวิเคราะห์

ระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคมร่วมด้วย เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

และที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

 ทั้งนี้การเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพแต่ละเรื่องมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือที่จะใช้ผลการเฝา้ระวังส าหรับประโยชน์

ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเป็นการเฉพาะกรณีไป เช่น 

 1.  ใช้ส าหรับการด าเนินงานสุขศึกษาเชิงรุก ในลักษณะการปลูกฝังพฤติกรรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพ่ือการจัดการปัญหาสาธารณสุขที่เกิดยืดเยื้อเรื้อรัง หรือเพ่ือปอ้งกันปัญหาล่วงหน้าที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมเสี่ยง 

 2.  ใช้ผลการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพในระบบการเตือนภัยสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับภัยคุกคาม

ทางสุขภาพ 

 3.  ใช้ในการเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานสุขศึกษา เป็นกระบวนการเฝา้ระวังตามเกณฑ์โดยน าผล

ไปใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 

 4.  ใช้ในการบูรณาการกับงานสาธารณสุข เช่น การบูรณาการในงานรักษาพยาบาลบูรณาการในงานปอ้งกัน

และควบคุมโรค บูรณาการในงานส่งเสริมสุขภาพ จะท าให้ทราบข้อมูลเก่ียวกับโอกาสหรือความเป็นไปได้ที่จะควบคุมโรค

หรือจัดการปัญหาสาธารณสุขอย่างไร 
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แนวทางการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

กลุ่มผู้สูงอายุ  

 

Blue Book Application 

กรมอนามัย  

ศูนย์อนามัยที่ 1-12                       

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

สสจ.(โดย รพ.สต.) 

ส ารวจ 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12                       

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

 

เผยแพร่ข้อมูล ขยายผลลงไปสู่พ้ืนที่ 

และประชาสัมพันธ์  

วิเคราะห์ สังเคราะห์              

ถอดบทเรียน และสรุปผล 

รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล         

ถอดบทเรียน และรายงานผล                              

ให้ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

รายงาน 

แนวทางการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
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รายละเอยีดตวัชีว้ัด รอ้ยละของประชากรสงูอายุที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ 

 

 

หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 

Excellence) 

แผนที ่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที ่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชือ่ตวัชีว้ดั 6. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการ 

และในชุมชน 

   6.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

   6.2 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

        (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ค านยิาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคล              

ที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 

1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ป่ันจักรยาน/ท างานบ้าน/ท าไร่/ท าสวน/     

ท านา/ออกก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 

2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 – 7 วันต่อสัปดาห์) 

3. ด่ืมน ้าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ยกเว้น ผู้สูงอายุที่มีการจ ากัดน ้าด่ืมภายใต้

ค าสั่งแพทย์ เช่น ผู้สูงอายุโรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น 

4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 

5. ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 

6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปว่ย เช่น มีไข้ ไอ จาม ปวดเมื่อยตามตัว สามารถดูแล

ตนเองเบ้ืองต้นได้ เช่น สามารถกินยาสามัญประจ าบ้านได้ด้วยตนเอง และเมื่ออาการ

ไม่ดีขึ้นสามารถไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได้ หรือเมื่อมีโรคประจ าตัว

สามารถรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง/คืน 

8. การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันก่อนนอน โดยไม่รับประทานอะไรอีก 

ยกเว้นน ้าเปล่าจนกระทั่งเข้านอน 

หมายเหตุ: 

1. ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคล่ือนไหวของร่างกายเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ 

และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การท ากิจกรรม

ในชีวิต ประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท างานอาชีพที่ ต้องใช้แรงกาย  

การเดินทางด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น  

ออกก าลังกาย เล่นกีฬา วิ่ง ป่ันจักรยานและการท่องเที่ยว (ที่มา : แผนการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561 –2573) 

เกณฑเ์ปา้หมาย :  

 

 

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 

รายละเอียดตัวชี้วัด ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วย

บริการด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

2. เพ่ือให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ตามปัญหา

สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน 

3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐอย่างยั่งยืน และเพ่ิมทักษะ

ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม 

4. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ /

โรงเรียนผู้สูงอายุและชุมชน 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประชาชนที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุ  

กลุ่มติดสังคมในระบบ Health Data Center (HDC) 

วธิีการจัดเกบ็ขอ้มูล 1. สุ่มส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย 

2. แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 

3. Blue book Application กรมอนามัย 

แหลง่ขอ้มลู 1. ระบบคลังข้อมูล Blue book Application กรมอนามัย 

2. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ และ Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ, ส านักอนามัย และส านักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร 

3. ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาล

ชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

รายการขอ้มลู 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

รายการขอ้มลู 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน 

สูตรค านวณตวัชีว้ดั  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมนิผล พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 2565 

เกณฑก์ารประเมนิ : 

ปี 2563: 

 

ปี 2564: 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดอืน 

การชี้แจงแนวทาง 

การด าเนินการส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาค 

 

ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

รอ้ยละ 40 

 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ 

รอ้ยละ 50  

 

 

1. สรุปผลการด าเนินงานและ

วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่าน

จัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

2. วางแผนด าเนินงานปีงบประมาณ 

2564 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดอืน 

1. มีการชี้แจงแนวทางการ

ด าเนินการส่วนกลาง  

ส่วนภูมิภาคและพ้ืนที ่

2. มีการอบรมเชิง

ปฏิบัติการเรื่องการใช้งาน 

Application Health 

For You (H4U) หรือ

สมุดสุขภาพประชาชน  

1. มีการด าเนินการแล้ว

เสร็จร้อยละ 50 

2. ผลการด าเนินงาน

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 40 

3. มีการก ากับ ติดตาม

และ เยี่ยมเสริมพลัง 

1. มีการด าเนินการแล้ว

เสร็จร้อยละ 100 

2. ผลการด าเนินงาน

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

ร้อยละ 45 

3. มีการก ากับ ติดตาม 

เยี่ยมเสริมพลัง  

1. สรุปผลการด าเนินงานและ

วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่าน

จัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

2. ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 50 

3. วางแผนด าเนินงาน

ปีงบประมาณ 2565 
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ปี 2565: 

ปี 2566: 
 

ในการตอบแบบส ารวจ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์และการวิเคราะห์

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 

ระดับพ้ืนที่ 

4. มีการประเมินผลการ

ด าเนินงาน 

4. มีการประเมินผลการ

ด าเนินงาน 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดอืน 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

รอ้ยละ 35 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

รอ้ยละ 40 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ 

รอ้ยละ 45 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9เดอืน รอบ 12เดอืน 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

รอ้ยละ 40 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

รอ้ยละ 45 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

รอ้ยละ 50 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์  

รอ้ยละ 52 

วธิีการประเมนิผล : ค านวณข้อมูลจากแบบรายงาน Blue book Application กรมอนามัย 

เอกสารสนบัสนนุ :  1. สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion 

& Prevention Individual Wellness Plan) ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และผู้สูงอายุ 

3. คู่มือการใช้งาน Blue book Application กรมอนามัย 

4. คู่มือการด าเนินงาน ตัวชี้วัดร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รายละเอยีดขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนว่ยวัด ผลการด าเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 

พฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์ของ

ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 

 

 

 

37.8 

( 5 ด้าน) 

(จากการส ารวจของ 

กรมอนามัย 

ผ่าน Application Health 

For You (H4U)) 

30.8 

( 8 ด้าน) 

(จากการส ารวจของ 

กรมอนามัย 

ผ่าน Application 

Health For You (H4U)) 

หมายเหตุ* 

1. ประชากรสูงอายุที่ได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในปี 2563     

จ านวน 388,504 ราย 

2. ประชากรสูงอายุที่ได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในปี 2564     

จ านวน 1,277,310 ราย 

ผูใ้หข้อ้มลูทางวชิาการ / 

ผู้ประสานงานตวัชีว้ดั 

1. นายแพทย์นิธิรัตน์  บุญตานนท์      ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

โทรศพัทท์ีท่ างาน : 02 590 4508     โทรศพัทม์อืถอื : 086 879 6655 

โทรสาร : 02 590 4501         E - mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 

สถานทีท่ างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
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หนว่ยงานประมวลผลและจดัท า

ขอ้มลู 

(ระดับสว่นกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               ต าแหนง่ :  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โทรศพัทท์ีท่ างาน : 02 590 4504       โทรศพัทม์อืถอื : 091 768 6265 

โทรสาร : 02 590 4501        E - mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 

สถานทีท่ างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

2.นางสาวศตพร เทยาณรงค์        ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศพัทท์ีท่ างาน : 02 590 4504      โทรศพัทม์อืถอื : 08 2239 4296 

โทรสาร : 02 590 4501       E - mail : Sataporn.t@anamai.mail.go.th 

ผูร้ับผิดชอบการรายงานผลการ

ด าเนนิงาน 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์    

โทรศพัทท์ีท่ างาน : 0 2590 4499 

โทรสาร : 0 2590 4501        E - mail : 02group.anamai@gmail.com 

สถานทีท่ างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย    

การรายผลใน HealthKPI 

(โปรดระบุ) 

หนว่ยงานสว่นกลาง  

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร            ต าแหนง่ :  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โทรศพัทท์ีท่ างาน : 02 590 4504   โทรศพัทม์อืถอื : 09 1768 6265 

โทรสาร : 02 590 4501       E - mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 

สถานทีท่ างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

2. นางสาวศตพร เทยาณรงค์      ต าแหนง่ :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศพัทท์ีท่ างาน : 02 590 4504       โทรศพัทม์อืถอื : 08 2239 4296 

โทรสาร : 02 590 4501       E - mail : Sataporn.t@anamai.mail.go.th 

3. นายธีรยุทธ ชูพุทธพงศ์                ต าแหนง่ :  ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล 

โทรศพัทท์ีท่ างาน : 02 590 4499       โทรศพัทม์อืถอื : 092 639 4104 

โทรสาร : 02 590 4501       E – mail : theerayut.c@anamai.mail.go.th 

สถานทีท่ างาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:juthapuk.j@anamai.mail.go.th
mailto:juthapuk.j@anamai.mail.go.th
mailto:Sataporn.t@anamai.mail.go.th


12 | ห น้ า  

 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต ่60 ปีข้ึนไป)  
 
 

*******************************  

ค าชีแ้จง : ผู้สัมภาษณ์อา่นข้อความต่อไปน้ี แล้วท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  หรือเติมขอ้มูลตามความเป็นจริง 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ  (  ) ชาย   (  ) หญงิ                    (  ) ไม่ระบ ุ

2. อายุ  ..................ปี   

3. หมายเลขบัตรประชาชน.................................................................................................................... 

4. ท่ีอยู่  บ้านเลขท่ี.................................... หมู่ .......................ต าบล .................................................... 

         อ าเภอ ....................................จังหวัด ..............................รหัสไปรษณีย์ .......................... 

5. หมายเลขโทรศัพท์มือถือ........................................................................................................... 

6. หน่วยบริการ........................................(รพ.สต./โรงพยาบาล) 

7. น ้าหนัก .............. กก.     ส่วนสูง............................. ซม. เส้นรอบเอว ..................เซนติเมตร 

8. ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านเคยตรวจฟนัหรือท าฟนับ้างหรือไม ่

  เคย  ไม่เคย 

ส่วนที ่2 ข้อมูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

1. เม่ือท่านมีอาการเจ็บปว่ย เช่น มีไข้ ไอ จาม ปวดเม่ือยตามตัว ท่านสามารถดูแลตนเองได้ เช่น สามารถ

กินยาสามัญประจ าบ้านได้ด้วยตนเอง และเม่ือไม่ดีขึ้นสามารถไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได้ 

  ท าได้ทุกคร้ัง (หมายถงึ สามารถดูแลตนเองได้ทุกคร้ังท่ีมีอาการ) 

  ท าได้บางคร้ัง (หมายถงึ สามารถดูแลตนเองได้บางคร้ังท่ีมีอาการ) 

   ท าไม่ได้เลย (หมายถงึ ไม่สามารถดูแลตนเองได้ด้วยตนเอง ต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น) 

2. ท่านแปรงฟันก่อนนอนหรือไม่ (การแปรงฟันก่อนนอน หมายถึง การแปรงฟนัหลังอาหารเย็น โดยไม่

รับประทานอะไรอีก ยกเว้นน ้าเปล่า จนเข้านอน)  

  แปรงทุกวัน  

  ไม่แปรง เพราะไม่มีฟนัแท้เหลือ  

  ไม่แปรงเลย หรือแปรงบา้งเป็นบางวัน 

3. ท่านมีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง เช่น การเดิน  การป่ันจักรยาน การท างานบ้าน การท าไร่ ท าสวน 

ท านา หรือการออกก าลังกาย อย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือสะสมได้ 150 นาที/สัปดาห์ได้หรือไม่  

            ท าไม่ได้เลย   

     ท าได้ แต่ไม่ถึง 150 นาที/สัปดาห ์ 

             ท าได้ เท่ากับหรือมากกว่า 150 นาที/สัปดาห์  

4. ท่านด่ืมน ้าได้อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว บอ่ยแค่ไหน (น ้า 1 แก้ว เทา่กับ ปริมาณ 200 มลิลลิิตร) 

      ยกเวน้ ผู้สูงอายุท่ีมีการจ ากัดน ้าภายใต้ค าส่ังแพทย์ เช่น โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น 

 ด่ืมได้ 0 - 2 วันต่อสัปดาห ์  

 ด่ืมได้  3 - 5 วันต่อสัปดาห ์  

 ด่ืมได้ 6 - 7 วันต่อสัปดาห ์  

 แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต ่60 ปีข้ึนไป) 
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5. ท่านกินผกัและผลไมไ้ด้วันละ 400 กรัมหรือ 5 ก ามือ บ่อยแค่ไหน 

(ใน 1 วัน กนิผัก 3 ก ามอืและกินผลไม ้2 ก ามอื หรือกนิผัก 4 ก ามือ และกินผลไม ้1 ก ามือ)      

ตวัอยา่งปรมิาณผกัและผลไมท้ีแ่นะน า 

            ผัก 3 ก ามือ (ทัพพี) และ ผลไม ้2 ก ามอื (ส่วน) 

                         

   ผัก 4 ก ามอื (ทัพพี) และ ผลไม้ 1 ก ามอื (ส่วน) 

         

   กินได้ 0 - 2 วันต่อสัปดาห ์

          กินได้ 3 - 5 วันต่อสัปดาห์ 

   กินได้ 6 - 7 วันต่อสัปดาห ์

6.  ท่านสูบบุหร่ี หรือยาเส้นหรือไม่  

   ไม่เคยสูบ  

   เคยสูบแต่เลิกแล้ว  

   ยังสูบจนถงึปัจจุบัน เฉลี่ยวันละ...... มวน เป็นระยะเวลา.....  ปี 

7.  ปัจจุบันท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่  

   ไม่ด่ืม  

 ด่ืมเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ  

 ด่ืมเป็นประจ า เฉลี่ยสัปดาหล์ะ ........... คร้ัง  

8.  ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านนอนหลับได้ส่วนใหญ่กีช่ัว่โมง/คืน  

 น้อยกว่า 5 ชั่วโมง/คืน  

        5 – 6 ชั่วโมง/คืน  

   7 – 8 ชั่วโมง/คืน  
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ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลงัได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ใน Application: Blue book และ Health For You (H4U) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลังได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  



15 | ห น้ า  

 

ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลงัได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ใน Application: Blue book และ Health For You (H4U)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลังได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ  
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ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลงัได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ใน Application: Blue book และ Health For You (H4U) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลังได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลงัได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ใน Application: Blue book และ Health For You (H4U) 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวอย่าง ข้อแนะน าหลังได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ประชากรกลุม่เปา้หมาย (ตาม Template กระทรวงสาธารณสุข 2565)  

 
 

กระบวนการได้มาซึ่งกลุ่มเปา้หมายประชาชนทีม่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากแผนภูมิภาพด้านบน อธิบายได้ว่า ประชากรสูงอายุ (ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 10 

ของผู้สูงอายุท้ังหมดในพ้ืนท่ี โดยใช้ฐานประชากรจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

 

พ้ืนที่ รพ.สต. สุ่ม ร้อยละ 10 ในผู้สูงอายุกลุ่มดี ทีม่ี ADL ≥ 12 

ประชากรสูงอาย ุ

ประเทศไทย  

ร้อยละ 10 

จังหวัด 

อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ 

ต าบล 

รพ.สต. 

จังหวัด จังหวัด จังหวัด 

ต าบล ต าบล ต าบล ต าบล 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย (ตาม Template กระทรวงสาธารณสุข 2565)  
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การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ 

 

 

พฤตกิรรมสขุภาพทีพึ่งประสงคข์องผูสู้งอาย ุ

จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ในรูปแบบ Blue book Application 

ได้ก าหนดค านิยาม ดังนี ้

1.  ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 

2.  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในระหว่าง 6 เดือน ที่ผ่านมา   

3.  กิจกรรมทางกาย คือ การเคล่ือนไหวของร่างกายเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อและท าให้ร่างกาย 

มีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท างาน

อาชีพที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทางด้วยจักรยานหรือเดินทาง เดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกก าลังกาย 

เล่นกีฬา วิ่ง ป่ันจักรยาน และการท่องเที่ยว (ที่มา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 ) 

     

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัว ดังนี้  

1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ป่ันจักรยาน/ท างานบ้าน/ท าไร่/ท าสวน/ท านา/ออกก าลังกาย 

สะสม 150 นาที/สัปดาห์) 

2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 – 7 วันต่อสัปดาห์) 

3. ด่ืมน ้าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ยกเว้น ผู้สูงอายุที่มีการจ ากัดน ้าด่ืมภายใต้ค าสั่งแพทย์ เช่น ผู้สูงอายุโรคไต 

โรคหัวใจ เป็นต้น 

4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 

5. ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 

6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปว่ย เช่น มีไข้ ไอ จาม ปวดเมื่อยตามตัว สามารถดูแลตนเองเบ้ืองต้นได้ เช่น 

สามารถกินยาสามัญประจ าบ้านได้ด้วยตนเอง และเมื่ออาการไม่ดีขึ้นสามารถไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได้ 

หรือเมื่อมีโรคประจ าตัวสามารถรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง/คืน 

8. การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟนัก่อนนอน โดยไม่รับประทานอะไรอีก ยกเว้นน ้าเปล่าจนกระทั่งเข้านอน 

หมายเหตุ: 

1.  ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุรวบรวมข้อมูลจากศูนย ์อนามัยที่  1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง            

น ามาวิเคราะห์ร้อยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุเป็นภาพรวม โดยใช้สูตรการค านวณ ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละ  =  จ านวนผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ X 100 

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน 

 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ 
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คู่มือการใช้งาน Blue Book Mobile Application 

 
1.  การลงทะเบียนใชง้าน Blue Book Application /สมัครใช้งานใหม ่
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2.  ข้ันตอนการลงทะเบียน/สมัครเข้าใช้งาน 
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3.  การเข้าสูร่ะบบ (ลอ็คอิน) 
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4.  การแก้ไขเมื่อลืมรหัสผ่าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การใช้งาน Blue book Application กรมอนามัยส าหรับผู้สูงอายุ 
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การใช้งานส าหรับแอดมิน ระดับเขต/ระดับจังหวัด/ 

ระดับอ าเภอ (หน้าหลัก) 
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• รายงานสุขภาพผู้สูงอายุ (ส าหรับ ADMIN) 
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การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ 

โดย ผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแล 

 

กรณีผู้สูงอายใุช้งานผ่านไลน์ Blue Book  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีผู้สูงอายใุช้งานผ่านแอปพลเิคชัน/เวบ็ไซต ์
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การประเมินพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์ผู้สูงอาย ุ

โดย อาสาสมัครหรือเจ้าหน้าที ่
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หน้ารายงาน 

ส าหรับเจา้หน้าที ่รพ.สต./รพช. 
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หน้ารายงาน 

ส าหรับ ADMIN อ าเภอและจังหวดั 
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หมายเหตุ : หากท่านมขี้อสงสัยสามารถตดิต่อสอบถามไดท้ี่ 

1.  คุณจุฑาภัค  เจนจิตร    Email : Juthapuk.J@anamai.mail.go.th  

2.  คณุศตพร  เทยาณรงค ์ Email : Sataporn.T@anamai.mail.go.th  

ส านกัอนามัยผู้สงูอายุ  กรมอนามัย หมายเลขโทรศัพท ์02-590-4504 

mailto:Juthapuk.J@anamai.mail.go.th
mailto:Sataporn.T@anamai.mail.go.th

